(imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzam wolg¢ uczegszczania mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko)

w roku szkolnym 2025/2026 do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej
Im. Henryka Sienkiewicza w Siedlcach/Punktu Przedszkolnego w Ksieginicach*

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych os§wiadczen.

miejscowosé data podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw

*niewlasciwe skresli¢



